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 El surgimiento de la llamada “primera 
psiquiatría científica” en las primeras déca-
das del siglo XX en España, está asociado a 
la generación de Archivos de Neurobiología 
(1, 2). Un grupo de hombres de la talla de 
José Miguel Sacristán (1887-1957), Enrique 
Fernández Sanz (1872-1950) o César Juarros 
(1879-1942), por citar sólo algunos de ellos, 
participaron en un proceso de renovación 
política, cultural y científica que les llevó a 
formarse en psiquiatría y neurología en el ex-
tranjero, muchas veces ayudados por las be-
cas que la Junta de Ampliación de Estudios 
(3). Sus visitas a clínicas francesas y alema-
nas generaron inquietudes en esos médicos 
y científicos españoles con una consiguiente 
actitud crítica hacia los escasos estableci-
mientos psiquiátricos existentes y la atención 
dispensada al enfermo mental.  
 El artículo de Gonzalo Rodríguez La-
fora (1886-1971) publicado el 12 de octubre 
de 1916 en España, bajo el título “Los mani-
comios españoles” (4), se puede inscribir en 
este contexto y ha sido citado, en múltiples 
ocasiones, como el ejemplo de las precarias 
condiciones en que se hallaban los enfermos 
psiquiátricos en las instituciones españolas. 
Lo novedoso y, de algún modo, “escandalo-
so“ de este artículo de denuncia fue, sin duda, 
la reproducción de fotografías de enfermos 
psiquiátricos en las que se mostraban pacien-
tes ingresados en el Manicomio Provincial 
de Granada y el Manicomio Provincial de 
Valencia. Si bien el análisis de estas imáge-
nes de enfermos en lechos de paja, desnudos 
o cubiertos únicamente con una manta y de 
pacientes que presentaban los pies y las ma-
nos encadenadas a un cinturón de hierro, ya 
fue motivo de una entrada en el interesante 
blog1 que Oscar Martínez Azumendi ha en-
riquecido en los tres últimos años, se trata, 
en esta ocasión, de escrutar algunos de los 
contenidos del texto que acompañó a las in-
quietantes fotografías. 
 El objetivo de esta segunda entrega 
de “Historias con Historia” es, pues, la re-
producción una serie de cuatro artículos de 
prensa que empiezan con el ya citado de La-
fora -apellido por el que ha sido citado habi-
tualmente este psiquiatra valenciano-. A ésta 
dura crítica (4) le siguió una rápida respuesta 
de Ricardo Pérez Valdés (5), una contrarrépli-
ca (6) y, en el número de la semana siguiente 
a esta, una intervención de Tomás Busquet 
i Teixidor (7). Se describirán algunas pince-
ladas sobre esta polémica periodística y sus 
protagonistas, si bien la lectura de los textos 
que se reproducen a continuación, habla por 
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sí sola. Comentaremos, además, a modo de 
epílogo, un documento titulado Lo que debe 
ser un manicomio Provincial. Apuntes reco-
pilados por Ignacio Bauer (8), menos co-
nocido y que, probablemente, fue también 
consecuencia de la intervención de Lafora. 
Si bien éste no vio la luz hasta 1925, publica-
do por el entonces Visitador de Manicomios 
y Presidente de la Comisión de Beneficencia 
de la Excma Diputación Provincial de Ma-
drid, incluía un informe de R. Pérez Valdés 
firmado el 2 de abril de 1917, es decir sólo 
unos meses después del artículo de Lafora.  
Las deficiencias de las instituciones psiquiá-
tricas en las primeras décadas del siglo XX
 Si la fotografía como medio de de-
nuncia social adquiere su máximo potencial 
a mediados del siglo XX, al convertirse los 
fotógrafos en testigos y vehiculizadores de 
las carencias y defectos de las instituciones 
psiquiátricas, instando a una transformación 
de la psiquiatría (9), las instantáneas apor-
tadas por Lafora se pueden considerar un 
precedente en nuestro país. Estas imágenes 
aparecieron, como ya hemos dicho, en Espa-
ña, revista subtitulada Semanario de la Vida 
Nacional, que según se recoge en la Heme-
roteca Nacional, fue la publicación de más 
amplia repercusión en la denominada “Edad 
de Plata” de la intelectualidad española. Este 
primer proyecto periodístico de José Ortega 
y Gasset (1883-1955), en el que confluyeron 
las corrientes reformistas liberal-democráti-
ca, las antioligárquicas, radicales y antimo-
nárquicas del socialismo, se dieron cita tanto 
los máximos representantes de la generación 
del 98 como la del 14, y algunos que inte-
grarán la del 27 y nació de un espíritu neo 
- regeneracionista en torno a la Liga de Edu-
cación Política. Así pues, resultó impactante 
que una revista de difusión general en la que 
participaron ilustres como Pío Baroja, Pérez 
de Ayala o Azorín, recogiera esta crítica a las 
instituciones españolas, ya proclamada por 
profesores extranjeros, unos años antes, en el 
Congreso Internacional de Medicina de Ma-
drid, en 1903.
 Si bien el objetivo de Lafora no pare-
ce un ataque específico al departamento de 
alienados del Hospital Provincial de Madrid, 
al que dedicó poco más de una docena de 
líneas de su artículo, fue precisamente este 
párrafo el origen de la polémica periodística 
que nos ocupa. Además de las ya citadas fo-
tografías de los enfermos de las instituciones 
granadina y valenciana, describió una trágica 
situación en el departamento de alienados 
del Hospital Provincial que, como luego 
veremos, replicó inmediatamente R. Pérez-
Valdés (1853-1927). 
 De hecho Lafora, en este artículo 
realizó una introducción en la que ejem-
plifica el atraso de la sociedad española 
con las instituciones manicomiales que, 
en general, considera insalubres, sucias y 
abandonadas. No excluye de culpabilidad a 
los psiquiatras a quien acusa de “ignoran-
tes o abandonados, no han levantado nun-
ca una voz de protesta que llegase hasta 
nuestros gobernantes” (4, p.8). Después de 
citar autores europeos como Janet, Freud 
o Kraepelin, relata que ha visitado los ma-
nicomios provinciales de Cádiz, Toledo, 
Granada, Valencia y Madrid, si bien a los 
dos primeros no les dedica ninguna críti-
ca en particular. Realizó especial hincapié 
en las condiciones arquitectónicas de las 
instituciones fotografiadas, así como en la 
utilización de métodos coercitivos ya des-
echados como cadenas o esposas. Criticaba 
estos métodos aludiendo al humanitarismo 
y al cientifismo que había llevado a enun-
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 Los “guardianes” de los pacientes no 
recibieron muchos halagos de Rodríguez La-
fora y, al referirse a los vigilantes de Valencia 
los describe como “hombres ineducados, su-
cios, desgarbados y de una jovialidad ama-
ble”. Por otra parte en su visita al Manicomio 
de Granada, un bello edificio del Renaci-
miento, describió que “un ceñudo guardián 
con recio manojo de enormes llaves nos va 
abriendo las sólidas  puertas de estas celdas-
calabozos” (4, p.8). Destacó como defectos 
comunes al resto de los establecimientos, la 
insuficiencia de personal, tanto médico como 
de enfermería, así como su escasa profesio-
nalización. La escasa presencia médica en 
los establecimientos ya percibida por E. C. 
Seguin (1843-1898) en su visita durante el 
invierno 1882-1883 a múltiples instituciones 
psiquiátricas, fue reflejada durante el Certá-
men Frenopático Español (10). Es de sobra 
conocido que la psiquiatría, en la segunda 
década del siglo XX, aún no estaba reconoci-
da como especialidad y que si algún médico 
se interesaba por el estudio de las enferme-
dades nerviosas o mentales, debía aprender 
junto a algún colega, podía asistir a algunas 
lecciones que se impartieron en el Hospital 
Provincial o, como hemos referido, viajar a 
clínicas europeas.
 Además de las escasas posibilidades 
para los médicos de formarse en patología 
mental, también se estaba reclamando la pro-
fesionalización de los enfermeros y, en las si-
guientes décadas, coincidiendo con la Segun-
da República, podemos detectar los primeros 
pasos para la creación de la especialidad que, 
como sabemos, aún ha tardado casi un siglo 
en consolidarse de modo oficial en la enfer-
mería de salud mental. De hecho, a partir de 
la Órden ministerial del 16 de mayo de 1932, 
en la que se reconoció el Diploma de “enfer-
mero psiquiátrico”, se iniciaron actividades 
formativas como los cursillos para la prepa-
ración teórica y práctica en el Manicomio 
Provincial de Valencia, cuyos contenidos se 
materializaron en el Prontuario del enferme-
ro psiquiátrico publicado por Domingo Simó 
en 1936 (11). También en Madrid, el 18 de 
septiembre de 1933 se comenzó un curso 
para practicantes, enfermeros y enfermeras 
psiquiátricos, cuya parte teórica fue imparti-
da, por las tardes en el “Hospital de la Bene-
ficencia General” por Mendiguchía Carriche, 
Fernández Méndez, Martín Vegué y Moreno 
Rubio, todos ellos médicos del manicomio 
de Leganés (12), y la parte práctica en esta 
última institución en días festivos -Fernán-
dez Sanz, jefe facultativo entonces del Ma-
nicomio Nacional, pronunció la conferencia 
de clausura (13)-. Sin embargo, a pesar de 
estas y otras iniciativas sobre la formación de 
enfermería psiquiátrica en los años treinta, la 
realidad es que, en la segunda década del si-
glo, todavía los enfermeros, cuidadores, mo-
zos o guardianes accedían a las instituciones 
sin una formación específica. 
El departamento de alienados del Hospital 
Provincial de Madrid
 “Del departamento de alienados del 
Hospital Provincial de Madrid, sólo diremos 
que permanece en el mismo estado que en la 
época de su fundación (1748). Allí no exis-
ten baños para los agitados, a los que sujeta 
mediante camisas de fuerza, otro utensilio 
desterrado ya de todas partes. Cuando se 
empiezan a acumular los enfermos una mon-
ja ordena traslados en masa a otros manico-
mios (al de Ciempozuelos o al de Valladolid), 
y los enfermos llegan a estos últimos con el 
único diagnóstico de enagenación mental y 
sin ningún dato ulterior que sirva para diag-
nosticarlos científicamente. Aún reciente es 
la publicación de agresiones de sus guardia-




 Estas líneas de Lafora son las que oca-
sionaron la réplica de Ricardo Pérez Valdés y 
Aguirre que, primeramente, acusa al psiquia-
tra valenciano de desprestigiar todos los ma-
nicomios españoles a partir de algunos casos, 
defendiendo que otros manicomios en Cata-
luña, Navarra, Zaragoza, Santiago, Vallado-
lid… si bien no eran modelo de asistencia 
“podían rivalizar ventajosamente con los el 
Sr. Lafora haya visto en Inglaterra, Francia 
o Alemania” (5). Ricardo Pérez Valdés, que 
era natural de Santander y se había traslada-
do a Madrid después de finalizar el bachille-
rato en 1869 para licenciarse en Medicina en 
1873, había estado a cargo del servicio de de-
mentes durante los ocho años previos a esta 
polémica. Se había formado en Paris, entre 
1878 y 1879 con profesores como Charcot 
y, en el año 1881 se había presentado a la 
oposición de 6 plazas de médico de la Be-
neficencia Provincial, de modo que desem-
peñó, primero como médico de guardia en 
el hospital madrileño y, simultáneamente, a 
petición propia, encargado, con carácter in-
terino, de las salas que visitaba el prestigioso 
José Mª Esquerdo y Zaragoza (1842-1912), 
hasta que, en 1885, le correspondió ascender 
a médico de sala (14). 
 Así pues, el 18 de octubre de 1916 en 
La Correspondencia de España (5), Pérez 
Valdés calificaba las declaraciones de su co-
lega de alarmistas y estremecedoras y trataba 
de justificar y defender el departamento que 
gobernaba. Es verdad que las salas de ena-
jenados del Hospital Provincial, denomina-
das de S. Isidro y Santa María de la Cabeza 
(números 55 y 46) habían sido descritas, a 
mediados del siglo XIX (15), como lóbregas, 
inmundas y miserables por José Rodríguez 
Villargoitia (1811-1854) (16), quien había 
realizado, en 1846, un proyecto para la cons-
trucción de un nuevo Departamento. Esta re-
forma no se consolidó y, en la Memoria del 
año 1874, se describe que las salas estaban en 
los sótanos del hospital, carentes de condicio-
nes higiénicas, sin luz, ni agua, ni ventilación 
y que difícilmente se ajustaban las condicio-
nes exigidas por los principios terapéuticos 
de la especialidad. Se había convertido en un 
“depósito subterráneo”, en el que sólo algu-
nos pacientes podían ser trasladados al Hos-
pital Provincial de los Inocentes (el Nuncio) 
de Toledo, San Baudilio de Llobregat o al 
Manicomio de Leganés (17). 
 Sin embargo, Pérez Valdés afirmó que 
las salas decimonónicas se habían cambiado 
por “salas amplias, llenas de luz y de aire, 
pavimentadas con lujo… y amplios patios”. 
No es fácil objetivar las afirmaciones tan 
encontradas de ambos polemistas, ya que 
no abunda la bibliografía sobre este depar-
tamento de observación de dementes, dónde 
según el Decreto del 1885, vigente hasta la 
implantación del Decreto de julio de 1931, 
los pacientes debían permanecer hasta que 
se les condujera a un manicomio en clase de 
“reclusos permanentes” (18). Durante la úl-
tima década del siglo trabajaron allí José Mª 
Esquerdo y Jaime Vera y López (1858-1918), 
vinculado al nacimiento del socialismo en 
España y definido como el primer teórico del 
marxismo español, quien había ocupado una 
plaza por oposición en el Hospital General 
desde 1884. En una carta autógrafa de 1891 
de Esquerdo, el célebre psiquiatra que apare-
cía como “titular de la Sala de Observación 
de Enajenados”, planteaba la dificultad para 
trasladar a los pacientes cuyos expedientes 
“dementes reclusos” estaban terminados y se 
quejaba, asimismo, del hacinamiento de en-
fermos, ya que se encontraban 87 enfermos 
en un espacio cuya capacidad era para 30 o 
40 plazas (19, 20).
 Desconocemos si la situación del de-
partamento había mejorado respecto a la 
decimonónica, pero no es la percepción que 
tuvo Lafora a juzgar por las declaraciones 
vertidas en España. Al contrario, el director 
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del Departamento de Dementes defendió que 
la Hermana de La Caridad que prestaba sus 
servicios en el departamento era eficiente, 
abnegada y no traspasaba los límites de sus 
funciones interviniendo en los traslados. Sin 
embargo no era la primera vez que los médi-
cos denunciaban la intervención excesiva de 
las religiosas en otras instituciones psiquiá-
tricas (21), en parte por ausencia de los mé-
dicos que, muchas veces trabajaban simul-
táneamente en diferentes establecimientos y 
consultas. El mismo Pérez Valdés, mientras 
era médico de esta sala de enfermedades 
mentales mantuvo una intensa actividad que 
le llevó a dirigir el lazareto que se instaló en 
el cerro de Los Ángeles para el control de la 
epidemia de cólera de 1885, colaboró en la 
Revista Clínica de Hospitales y la Revista de 
Especialidades, fue consejero de Sanidad y 
atendió una numerosa consulta de clientela 
privada. 
 La anotación de registros clínicos era 
de obligado cumplimiento en otras institu-
ciones como la de Leganés, cuestión que se 
hallaba recogida en el Reglamento interno de 
la institución (22), sin embargo el director 
del departamento del Hospital Provincial se 
disculpaba de esta obligación alegando que 
seguía con “la costumbre establecida por 
los ilustres frenópatas que me precedieron”. 
Es posible que el tono crítico de Rodríguez 
Lafora fuese un tanto alarmista y probable-
mente influido por su formación en Berlín 
y Munich y su estancia como patólogo en 
el Government Hospital for Insane de Was-
hington. Había regresado a España en 1912 
y, durante esa década se dedicó fundamen-
talmente a labores de investigación, entre las 
que se destaca el laboratorio de Fisiología 
Cerebral anejo a la Residencia de Estudian-
tes y tareas derivadas de su actividad en el 
Patronato Nacional de Subnormales (23), 
pero no había trabajado en ningún estableci-
miento psiquiátrico (24). Su vehemente criti-
ca de la institución madrileña, si bien no ata-
caba directamente a los médicos, no es raro 
que ocasionara la reacción del Pérez Valdés 
que trató de defender, no se si de modo sufi-
cientemente convincente, las condiciones del 
departamento. El médico santanderino des-
cribió mejoría en las condiciones de aloja-
miento como las camas con colchón que ha-
bían sustituido a los flacos jergones de paja o 
la cocina especial dentro del departamento y 
justificó la utilización de la camisa de fuerza, 
definida como aquella “blusa de lona, cuyas 
mangas, más prolongadas que de ordinario, 
terminan en sendas cintas que, cruzándo-
se en la parte anterior del cuerpo vienen a 
atarse en la espalda, impidiendo los movi-
mientos demasiado amplios de los brazos é 
inutilizando el uso de las manos” (5). Si bien 
Lafora refería que este método de sujeción 
había sido abandonado o desterrado, es, a mi 
modo de entender, una aseveración propia 
de alguien alejado de la práctica asistencial 
y, quizá, un tanto demagógica. Parece difícil 
de pensar que, hace casi un siglo, en la era 
prefarmacológica se pudiese tratar a pacien-
tes con riesgo elevado de auto y heteroagre-
sión sin ningún método de contención. Un 
argumento similar utilizó Pérez Valdés, en la 
réplica, al relatar que un amigo particular de 
Lafora que había ejercido como interino en 
el departamento de enajenados -quizá podría 
referirse a Achúcarro o Sanchís Banús- había 
intentado su supresión hasta que recibió una 
agresión. 
 Lafora inició con esta denuncia una 
serie de polémicas periodísticas que carac-
terizaron su trayectoria profesional, ya que, 
poco después, en 1917, se enfrentaba a Bu-
rell, Ministro de Instrucción Pública acusán-
dole de favoritismos y arbitrariedades en el 
funcionamiento del Patronato de anormales. 
Después polemizó con la epidemia de gripe 
de 1918 en el Ejército, el asesinato de Hil-




tabló una conocida polémica por la vacante 
de Santiago Ramón y Cajal (1852-1934), en 
la Academia Nacional de Medicina (3, pp. 
99-127). Curiosamente, su crítica a las salas 
del Provincial no le impidió presentarse a la 
oposición convocada tras el fallecimiento re-
pentino del valenciano José Sanchís Banús 
(1890-1932) el 22 de julio de 1932. Esta 
vacante iba a generar una enconada disputa 
al enfrentarse en la oposición con José M. 
Villaverde y Larrar (1888-1936), que derivó 
en la división del servicio de dementes, de 
modo que Lafora se encargó de la sección 
de mujeres y Villaverde de los hombres (25, 
26).
 Lafora finalizaba el primer artículo 
instando a las diputaciones a cumplir “sus 
obligaciones  benéficas”, para lo que se pre-
cisaban grandes cantidades de dinero y, en 
la contrarréplica, descargaba de la respon-
sabilidad de la organización del anticuado 
departamento a Pérez Valdés reconociendo 
su valía profesional (6). Sin embargo, nue-
vamente utilizaba argumentos comparativos 
con instituciones como el Psychiatric Ward 
de Nueva York y aún redundaba más en la es-
casa presencia médica, la inexistencia de un 
médico especialista residente, la escasez de 
personal de enfermería suficientemente cua-
lificado, cuestiones, en cualquier caso, que 
califica  como comunes en la mayor parte de 
las instituciones españolas. 
 Y para finalizar la polémica que nos 
ocupa, el médico inspector del Servicio de 
dementes de la Mancomunitat de Cataluña, 
Tomás Busquet, intervino para apoyar la crí-
tica de Lafora, en el número 93 del Sema-
nario España (7). Este psiquiatra, cuya prin-
cipal producción estuvo relacionada con la 
organización de los servicios psiquiátricos y 
con la divulgación de la Higiene mental que 
plasmó en La lucha con los trastornos del 
espíritu. Higiene Mental Popular (27), tam-
bién consideraba que los servicios de demen-
tes en los hospitales públicos eran nefastos. 
Los cambios más significativos a realizar no 
estaban sólo en los viejos edificios, sino en 
el sistema de organización en el que prácti-
camente no se podía implantar el open-door 
y el no-restraint. También culpabiliza a los 
médicos de dicha situación a quienes consi-
dera responsables del ambiente de coerción y 
represión presente en los establecimientos. 
 Por otra parte alabó el plan de reor-
ganización de la Mancomunidad catalana 
y explicaba que disponía de tres niveles de 
asistencia: un hospital Mental para las psico-
sis agudas, asilos-colonias para los alienados 
crónicos y asilos especiales para los atrasa-
dos, alienados difíciles, epilépticos. La Man-
comunitat había adquirido una extensión de 
más de 30 hectáreas para un hospital men-
tal en el que, según el inspector catalán, se 
modificarían los principios terapéuticos, se 
practicaría “encamamiento, psicoterapia y 
baños” y se suprimiría la coerción mecánica. 
Cataluña, de hecho, poseía ya desde el siglo 
XIX, una red asistencial significativamente 
más amplia que la madrileña y algunas es-
tructuras que impulsaron la transformación 
de la asistencia psiquiátrica. En 1911, se 
había fundado la Societat de Neurologia i 
Psiquiatria, presidida por Arturo Galcerán 
Granés (1850-1919), fundamental en el pro-
ceso de reforma de la red asistencial catalana 
(28). 
A modo de epílogo: La respuesta de la Comi-
sión de Beneficencia de la Diputación Pro-
vincial de Madrid
 Intuimos que la crítica de Lafora rea-
lizada en octubre de 1916 pudo determinar 
que, en 1917, el Decano de la Beneficencia 
Provincial de Madrid solicitara un informe a 
Ricardo Pérez Valdés sobre Lo que debe ser 
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un manicomio Provincial (8). El texto escrito 
por el responsable del Provincial, firmado el 
2 de abril de 1917, no se publicó hasta 1925, 
“por razones que prefiero ignorar”, en pala-
bras de Ignacio Bauer, entonces Visitador de 
Manicomios y Presidente de la Comisión de 
Beneficencia de la Excma  Diputación Pro-
vincial de Madrid-. La Memoria de Pérez 
Valdés, destinada a describir la distribución 
y organización de un Manicomio que pro-
yectaba la Diputación de Madrid, ocupaba 24 
páginas de los Apuntes recopilados por el ci-
tado Ignacio Bauer y Landauer (1891-?), que 
llegó a ser Presidente interino de la Diputa-
ción Provincial y correspondiente de la Real 
Academia de la Historia. Lo que debe ser un 
manicomio Provincial incluyó, además, un 
informe en el que resumía la situación de los 
locos y los manicomios a lo largo de la histo-
ria para describir, además, la legislación que 
regulaba los internamientos en España (8). 
Los apuntes recogieron, al final de la publi-
cación, dos cartas dirigidas a Brauer; la pri-
mera de Ricardo Pérez Valdés y la segunda 
de Binswanger, ambas escritas en noviembre 
de 1924 y dos apéndices: “De interés social. 
En la inclusa” y “Una campaña Mundial. 
Hay que impedir que los seres degenerados, 
los locos, los enfermos y los alcohólicos en-
gendren hijos”. Este último apéndice recogía 
la opinión del Parlamento de Sajonia propo-
niendo la esterilización quirúrgica de mul-
titud de enfermos (demencia precoz, locura 
maníaco-depresiva, epilepsia, degeneración 
alcohólica…), acorde a las orientaciones de 
una campaña sanitaria mundial. Si bien la 
discusión del contenido de este breve opús-
culo implicaría una amplia discusión en rela-
ción con el discurso eugenésico que se aparta 
del tema que nos ocupa.
 La carta de Pérez Valdés relata que na-
die había reparado en su memoria hasta enton-
ces, ya que, a pesar de ser encargada en 1917, 
sólo recibió notificación de ella siete años más 
tarde. Por otra parte, la de Binswanger alabó 
las notas de su colega, pero realizó algunas su-
gerencias bibliográficas como Bleuler y Krae-
pelin e insistió en la necesidad de instaurar la 
enseñanza de psiquiatría en la Universidad. 
 Así pues, el informe de Pérez Valdés 
para un proyectado manicomio en Madrid 
ni era el primero, ya que diversos proyectos 
se habían sucedido en las décadas previas, 
ni sería el último, como bien se ilustró en el 
original “De visita al manicomio” que abrió 
esta sección en el número previo de la revista 
de la AEN (29). Si bien es verdad que, du-
rante el primer tercio de siglo, se multiplica-
ron los informes, debates y discusiones, en 
diferentes ámbitos, como la intervención de 
Fernández Sanz, en 1921, en la que disertó 
sobre la necesitada reforma de las institucio-
nes (30), éstas no fueron suficientes para una 
transformación íntegra de la asistencia. Posi-
blemente el artículo de Lafora y la polémica 
desatada por él contribuyó a algunas mejo-
ras, al menos, en el Hospital Provincial como 
la inauguración de un pabellón psiquiátrico 
de 77 camas contiguo al Hospital Provincial 
en febrero de 1932. Sin embargo, el plantea-
miento de una amplia reforma de las institu-
ciones psiquiátricas españolas topó con una 
guerra que aún iba a empeorar más las con-
diciones de los enfermos psiquiátricos. Más 
de 50 años después del artículo de Lafora, el 
Manicomio Provincial de Valencia volvía a 
ser protagonista maldito de un reportaje en 
Sábado Gráfico (31), en la que aparecían las 
terribles condiciones de los enfermos men-
tales, también reproducidas en la entrada 34 
del blog antes aludido.
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La Polémica en torno a los manicomios, 1916
 El atraso que el aislamiento europeo y 
el misoneísmo de las pasadas generaciones de 
españoles imprimieron en muchas de nuestras 
instituciones (universidades, escuelas, institu-
ciones penitenciarias, centros de beneficencia, 
etcétera), se manifiesta como en ninguna otra 
en los manicomios, refugios de desgraciados a 
quienes la sociedad quiere olvidar o ignorar. 
Muchos de estos establecimientos provinciales 
asientan en vetustos edificios de tres y cuatro 
siglos, insalubres, sucios y abandonados, que 
contrastan por su pobreza con otros vecinos de 
construcción moderna y suntuosa y habitados 
por ricas instituciones religiosas o dedicados a 
la vistosa fiesta nacional. Todos aquéllos tienen 
una tradición gloriosa: ora fueron fundados por 
un santo varón, ora alojaron a otro en perio-
dos de perturbación mental, o bien en ellos se 
iniciaron métodos de tratamiento muy humani-
tarios para una época ya remota. Hoy, sin em-
bargo, no son más que lugares de atraso y de 
vergüenza nacional. Su organización entera se 
mantiene inmutable y de acuerdo con la época 
de creación. Ninguno de los avances del siglo 
XIX han impreso en ellos la más leve huella, 
y de esto son principales culpables los psiquia-
tras españoles que, ignorantes o abandonados, 
no han levantado nunca una voz de protesta 
que llegase hasta nuestros gobernantes.
 En estas notas queremos fijar la época 
histórica en que aun se desenvuelven en Es-
paña este género de instituciones. Para ello 
tendremos que señalar ciertas atrocidades in-
creíbles, y tememos que nuestro atrevimiento 
y ansia de renovación nos traiga denuestos de 
varias partes; pero es preciso contribuir a que 
desaparezca este oprobio, que en el Congreso 
Internacional de Medicina celebrado en Madrid 
en 1903, originó innumerables críticas y artí-
culos de los profesores extranjeros.
 En el interesante libro de Bernard Hart 
sobre la «Psicología de la locura« (The psycho-
logy of insanity, Cambridge, 1912), hace este 
autor un breve resumen histórico sobre las 
diferentes concepciones de la locura que ha 
tenido la humanidad, y las clasifica en cuatro: 
demonológica, política, fisiológica y psicológi-
ca. Cada una de estas concepciones ha llevado 
como consecuencia una diferente conducta de 
la sociedad para con los alienados.
 En la concepción demonológica de las 
primeras edades, que toma gran vigor en la 
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Edad Media, la locura es considerada como la 
manifestación de un ser espiritual, divino o de-
moníaco (variable según las creencias religio-
sas de la época o país), el cual habita el cuerpo 
del paciente o le influencia desde fuera. El loco 
es, pues, ensalzado o perseguido, según la clase 
de espíritu que sus contemporáneos suponen le 
influencia.
 Aparece luego la concepción política, en 
la que la sociedad sólo se preocupa de librarse 
del alienado, encarcelándole o recluyéndole1. 
Ya no cree que sea un poseído del diablo; pero 
tampoco le concede ningún derecho o conside-
ración social.
 A principios del siglo XIX, con Pinel y 
Esquirol en Francia, y con Tuke y Conolly en In-
glaterra toma cuerpo la concepción fisiológica, 
ya iniciada por Hipócrates más de mil años, an-
tes, pero abandonada por el oscurantismo me-
dioeval. En esta concepción fisiológica, el loco 
es considerado como un enfermo del cerebro 
(órgano donde radica el pensamiento), y la so-
ciedad le concede el derecho a ser tratado como 
un ser humano. Conviértense entonces los ma-
nicomios en sitios de orden y confort, y el pa-
ciente es cuidado y estudiado científicamente. 
Es la época del humanitarismo y cientifismo, en 
que se prohíben los métodos coercitivos y em-
pieza a iniciarse el no-restraint de los ingleses.
 Como una derivación científica de esta 
última concepción y para explicar ciertos fenó-
menos anormales de las psicosis funcionales, 
surge recientemente, con Janet, Kraepelin, 
Freud, Bleuler y otros, la modernísima concep-
ción psicológica, la cual investiga los mecanis-
mos mentales en un sentido puramente psico-
génico.
 Veamos ahora en cuál de estas fases 
se encuentran nuestras instituciones oficiales 
para alienados. De nuestras visitas a varios 
manicomios provinciales (los de Cádiz, Grana-
da, Toledo, Madrid y Valencia), creemos poder 
afirmar que nos encontramos todavía en plena 
concepción política. Escogeremos algunas de 
nuestras numerosas fotografías para demos-
trar nuestro aserto.
 Hogarth, que ha descrito plásticamente 
la época de la concepción política, dice así: «Los 
hombres estaban cubiertos de suciedad, ence-
rrados en celdas de piedra, frías, húmedas, sin 
aire y luz y con un lecho de paja, que rara vez 
era renovado y con frecuencia se convertía en 
un foco infeccioso; horribles mazmorras, donde 
deberíamos tener escrúpulo de alojar a los más 
viles animales. El loco arrojado en estos recep-
táculos estaba a merced de sus guardianes, y 
estos guardianes eran licenciados de presidio. 
Los desgraciados pacientes eran cargados de 




1  Recuérdense las famosas torres, como la de Leipzig, donde los locos encarcelados servían de entretenimiento a los 
niños y paseantes del jardín público.
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Esta espeluznante descripción es casi aplicable 
a las mazmorras que hemos visto en el Manico-
mio Provincial de Granada, del que proceden las 
dos primeras fotografías, obtenidas en el último 
Abril (v. figs. 1 y 2). Un ceñudo guardián con 
recio manojo de enormes llaves nos va abriendo 
las sólidas puertas de estas celdas-calabozos. El 
piso es de piedra con un canal para el desagüe. 
En un lado, sobre un montón de paja, que hace 
de lecho, yace un enfermo casi desnudo, lleno 
de suciedad y completamente abandonado. 
Cada puerta tiene una ventanilla enrejada para 
que los guardianes puedan observar a los re-
cluidos. Abundan los motivos para agua-fuertes 
a la manera de Goya. Tiene razón Hogarth al 
decir que no tenemos a los animales en peores 
condiciones. Este famoso Manicomio de Gra-
nada, bello edificio del Renacimiento, fue visi-
tado en 1903 por el célebre psiquiatra alemán 
Kraepelin, quien salió horrorizado al revivir en 
pocas horas las descripciones de manicomios 
de siglos pasados. Han transcurrido trece años 
más y todo permanece lo mismo. 
 La supresión de cadenas, esposas y otros 
brutales medios coercitivos que se impuso en 
Europa hace ya muchos años, se desconoce aún 
en los manicomios oficiales españoles. Véanse 
dos fotografías (figs. 3 y 4) obtenidas por noso-
tros este verano en el Manicomio Provincial de 
Valencia, uno de los más gloriosos y quizás de 
los más limpios que poseemos. En una aparece 
un joven demente, cubierto con un saco de am-
plias bocamangas, con los pies descalzos y enla-
zados por una cadena de recios anillos que sólo 
le permiten andar a saltitos. En la otra, un viejo 
tiene un cinturón metálico, del que derivan dos 
cadenas que inmovilizan sus manos. En ambas 
fotografías vemos a los típicos guardianes de 
nuestros manicomios, hombres ineducados, su-
cios, desgarbados y de una jovialidad amable. 




senciar la corrida de toros, y dicen que disfru-
tan mucho del espectáculo (!!!).
 Del departamento de alienados del Hos-
pital Provincial de Madrid, sólo diremos que 
permanece en el mismo estado que en la época 
de su fundación, hace ya dos siglos (1748). Allí 
no existen baños para los agitados, a los que se 
sujeta mediante camisas de fuerza, otro uten-
silio desterrado ya de todas partes. Cuando se 
empiezan a acumular los enfermos, una monja 
ordena traslados en masa a otros manicomios 
(al de Ciempozuelos o al de Valladolid), y los en-
fermos llegan a estos últimos con el único diag-
nóstico de enagenación mental y sin ningún 
dato ulterior que sirva para diagnosticarlos 
científicamente. Aún reciente es la publicación 
de agresiones de sus guardianes a un alienado.
 Sobre los demás establecimientos visita-
dos, no es preciso tratar. Con pocas variantes, 
todos adolecen de los mismos defectos. No tienen 
suficiente personal de médicos y enfermeros, ni 
la preparación técnica de este personal es ade-
cuada, ni hay departamento balneoterápico, ni, 
consecuentemente a los anteriores defectos, se 
suprimen los medios coercitivos medioevales. 
Esta es la situación, descrita escuetamente. A 
consecuencia de esta situación, los enfermos 
no son estudiados psiquiátricamente por los 
médicos, que sólo se ocupan de asistir a sus en-
fermedades intercurrentes. Rara vez encontra-
réis a un médico en el manicomio para que os lo 
pueda enseñar. Sorprende, por ti contrario, que 
cuando se visitan los departamentos de cirugía 
de cualquier hospital provincial, se encuentran 
en un estado de relativa modernidad, y es que 
los cirujanos exigen los progresos modernos, 
que no saben imponer los médicos y psiquia-
tras.
 La modificación de las condiciones ma-
teriales de los establecimientos psiquiátricos 
exige grandes sumas, que en otros países se 
obtienen por donativos y mandas de particula-
res humanitarios. En el nuestro esta forma de 
caridad es casi desconocida, pues ha sido susti-
tuida por las espléndidas fundaciones en favor 
de comunidades religiosas. Esperemos que esto 
cambie y que las Diputaciones no abandonen 
sus obligaciones benéficas.
DR. GONZALO R. LAFORA
Madrid, Octubre 1916.
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 Este mismo título lleva un artículo que 
el doctor Gonzalo R. Lafora publica en el último 
número del semanario España.
 Se refiere á los manicomios de Granada, 
Valencia, Toledo y Cádiz. Las cosas que de ellos 
cuenta, las crueldades que en ellos vio, son de 
tal gravedad que, si están apreciadas con exac-
titud, como parece comprobado por las fotogra-
fías que acompañan al escrito, imponen no sólo 
una inmediata y radical reforma administrativa, 
sino una severa intervención judicial, que exija 
el tanto de culpa á quienes la tengan y les casti-
gue con toda la dureza que el caso requiere.
 Mil plácemes merece el Sr. Lafora por 
haber sacado á la vindicta pública este poco 
conocido aspecto de la desventura humana, en 
cuya rápida desaparición, seguramente, se han 
de interesar todas las almas honradas que se 
preocupan por tan dolorosos como ya inverosí-
miles hechos.
 En lo que el Sr. Lafora no merece ser fe-
licitado es en haber deducido de aislados casos 
particulares una conclusión general que abarca 
y desprestigia á todos los manicomios de Espa-
ña. Ésto, al menos, se desprende del título que 
encabeza su escrito, en cuyos párrafos finales 
se asegura que, «con pocas variantes, los demás 
establecimientos visitados adolecen de los mis-
mos defectos».
 Sin embargo, en Cataluña, Zaragoza, Na-
varra, provincias vascas, Valladolid, Palencia, 
Oviedo, Santiago, Ciempozuelos y en otra por-
ción de puntos, existen manicomios que no son 
tan malos. Podrán estar montados con mayor 
ó menor modestia, en conformidad con los re-
cursos, nunca muy abundantes, de que dispone 
cada provincia ó cada Municipio, y claro está 
que no han de ser modelos de perfección, que 
puedan rivalizar ventajosamente con los que el 
Sr. Lafora haya visto en Inglaterra, Francia ó 
Alemania, como nunca podrá competir el mo-
destísimo hogar del obrero que gana tres pese-
tas con el confortable domicilio del burgués en-
riquecido ó con el lujoso palacio del aristócrata. 
Pero se encuentra en ellos alimentación sana, 
cama cómoda, aire y luz abundantes, abrigo 
para el cuerpo y caritativo afecto para el alma.
 De todo esto creo yo que debió hablar 
también el Sr. Lafora, aun cuando no fuese más 
que para hacer resaltar aún el negro cuadro de 
cadenas, mazmorras é infierno que con tan es-
tremecedoras tintas nos pinta en su artículo.
 Hay, además otra razón de interés pa-
triótico que obliga á todo buen español á imitar 
lo que hacen en otras partes, en esas cultas na-
ciones por las que siempre estamos suspirando, 
y es que cuando se ven, en la precisión de se-
ñalar con el dedo alguna mancha que pueda me-
noscabar de prestigio de su país, se apresuran 
siempre á rodearla de términos de comparación 
que puedan servir de manto que la oculte á los 
ojos de los directamente interesados.
 Si siempre hubiéramos procedido así no 
se tendría en el mundo el concepto tan depresi-
vo que de nosotros se tiene.
 Aparte de esto, el Sr. Lafora, en las 
quince líneas que dedica al «departamento de 
enajenados del Hospital Provincial» comete al-
gunas inexactitudes y falsas interpretaciones, 





mismas, tienen bastante fuerza para alarmar 
al público, que no se detiene á analizar, y acepta 
y ve las cosas teñidas por de color que se las 
presenta.
 Asegura, por ejemplo, que el departa-
mento se encuentra en el mismo estado que en 
la época de su fundación.
 Aunque soy, por desgracia, bastante vie-
jo, no puedo recordar cómo estaba en tiempos 
de Carlos III, pero sí como se encontraba hace 
cuarenta y cinco años- Por aquel entonces, la 
situación de los locos era lamentable; vivían 
hacinados en salas poco ventiladas, con pavi-
mento de tierra, sin patios adonde respirar 
y esparcirse, comiendo un rancho muy des-
agradable y durmiendo en camastros, sin más 
mullido que un flaco jergón que contenía unos 
puñados de paja de maíz o de trigo, frecuen-
temente podrida por las deyecciones. ¿Ocurre 
esto hoy? Hoy habitan los enfermos en salas 
amplias, llenas de luz y de aire, pavimentadas 
con lujo, duermen en camas con buenos col-
chones de muelles y de lana, disponen de am-
plios patios, en donde permanecer al aire libre. 
Comen bien y hasta existe en el departamento 
una cocina especial adonde se condimentan 
platos escogidos para los delicados ó los que 
no se avienen con el menú del establecimiento. 
¿Se puede decir, con verdad, que están lo mis-
mo que en la época de la fundación? Cuando 
se acumulan los enfermos, dice el Sr. Lafora, 
una monja ordena su traslado en masa á otros 
manicomios. Tampoco esto es cierto. La monja 
impersonal a que se refiere, debe ser la herma-
na de la caridad que presta sus servicios en 
el departamento. La aludida es una persona 
estimabilísima que sin mojigaterías ni hipócri-
ta mansedumbre cumple sus deberes con una 
exactitud y abnegación como fuera muy de 
desear que hiciéramos todos. Conoce, además, 
hasta dónde llegan sus atributos y dentro de 
ellas se mantiene, sin que jamás si se le haya 
ocurrido ni meterse á ordenar traslados de lo-
cos, ni de nada.
 Lo de la camisa de fuerza es una espe-
cie de coco con que se impresiona fácilmente 
al público. Último recuerdo de aquellos espan-
tables medios coercitivos que Pinés consiguió 
desterrar en 1793; su sólo nombre lleva algo 
de repulsivo y brutal que aterra y contrista, y, 
sin embargo, es muy difícil prescindir de ella 
en absoluto, más que para los agitados, para 
los agresivos y los inmorales. Constantemen-
te hay en el departamento algún enfermo que 
con sus violencias y agresiones intranquiliza 
y consterna á sus compañeros de desgracia. 
Epilépticos delirantes, locos perseguidos, de-
mentes de todas clases, degenerados inferio-
res, etc., hacen necesario alguna vez el uso 
de algún medio contentivo que evite los ver-
daderos peligros á que expone sus rápidas y 
virulentas impulsiones. Ninguno de entre ellos 
reúne las condiciones de la pomposamente lla-
mada camisa de fuerza, que no es, en resumen, 
mas que una blusa de lona, cuyas mangas, 
más prolongadas que de ordinario, terminan 
en sendas cintas que, cruzándose en la parte 
anterior del cuerpo vienen á atarse en la es-
palda, impidiendo los movimientos demasiado 
amplios de los brazos é inutilizando el uso de 
las manos.
 Un distinguido compañero nuestro y ami-
go particular del doctor Lafora, se encargó inte-
rinamente del departamento dé enajenados. El 
primer día que entró en el patio y vio á dos en-
fermos con la camisa de fuerza, se sublevaron 
en él todos los más altos y nobles sentimientos 
de humanitarismo, y ordenó, indignado, que 
inmediatamente se quitaran aquellos horribles 
artefactos, desterrados ya -como también dice 
el doctor Lafora- de todos los países civilizados. 
En efecto, así se hizo; pero verse libre el primer 
enfermo y sacudirle dos terribles bofetadas al 
humanitario compañero, todo fué uno.
 No hay para qué decir que inmediata-
mente mandó restablecer las cosas como esta-
ban, y desde aquella memorable fecha transige 
con la camisa de fuerza.
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 Cierto que no existe instalación balneo-
terápica especial para el departamento; pero 
tabique por medio, ó muy inmediato á él, se 
encuentra la sección hidroterápica, fácilmente 
utilizable, siempre que el caso lo requiere.
 Que los enfermos sean trasladados á 
otros manicomios sin que en la hoja que los 
acompaña se consigne más diagnóstico que el 
de «enajenación mental», obedece á que este 
departamento no tiene otra misión que la de 
comprobar si existe ó no la supuesta locura 
por la que fueron recluidos, y por eso se llama 
de Observación. Se sigue en esto la costumbre 
establecida por los ilustres frenópatas que me 
precedieron en el- departamento; pero aparte 
de ello, par» mi uso particular, llevo un libro re-
gistro, en el que están consignados los diagnós-
ticos de todos los enfermos y la historia clínica 
de buen número de ellos. Todo lo cual pongo 
gustoso á la disposición del doctor Lafora.
 Habla también de la «reciente publi-
cación de agresiones de sus guardianes á un 
alienado».
 Durante los ocho años qué llevo encarga-
do del departamento, no ha llegado á mí noticia 
que se haya publicado nada por el estilo ni que 
haya existido el menor motivo que pudiera jus-
tificarlo.
 Por último, para satisfacción del doctor 
Lafora, debo participarle que me ocupo actual-
mente en la confección de un informe técnico, 
referente á la instalación de un manicomio mo-
delo, que la excelentísima Diputación provincial 
se propone construir en breve plazo.
 Seguramente se necesitará entonces 
aumentar el personal facultativo, y podrá el 
doctor Lafora desarrollar ampliamente las apti-
tudes técnicas que tan excepcionalmente posee 
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1  Esa blusa de lona con mangas prolongadas, que terminan en cimas que se atan a la espalda, impidiendo los movi-
mientos de los brazos, que nos describe el doctor Pérez Valdés, es la conocida camisa de fuerza.
 El Dr. Pérez Valdés, director del Departa-
mento de Dementes del Hospital Provincial, ha 
protestado en La Correspondencia de España 
del 18 de Octubre sobre las afirmaciones que 
respecto a dicho Departamento hice en el nú-
mero penúltimo de ESPAÑA.
 Debo recordar que en mi crítica no me 
dirigía para nada a él, ni le mencionaba. Tiene 
el Dr. Pérez Valdés una reputación científica 
bien cimentada como especialista que yo no he 
querido menoscabar, ni aunque lo hubiese queri-
do lo habría conseguido. Conste, pues, y lo digo 
bien sinceramente, que no echo de menos en 
él, como erróneamente insinúa, aptitudes técni-
cas. Pero una cosa es la preparación técnica del 
Dr. Pérez Valdés, que yo respeto y alabo, y otra 
el estado y organización del Departamento, que 
critico por anticuada.
 Me da la razón, sin embargo, en que se 
emplean las camisas de fuerza1, en que se en-
vían los enfermos a otros manicomios con el 
único diagnóstico de «enagenación mental», y 
en que el Departamento no tiene sección bal-
neoterápica. Insistamos sobre algunos de estos 
puntos.
 Dice el Sr. Pérez Valdés que no se da más 
diagnóstico que el citado, porque la misión del 
Departamento es sólo comprobar la supuesta 
locura, pero que lleva privadamente un libro-re-
gistro con los diagnósticos y la historia  clínica 
de los enfermos, el cual pone a mi disposición. 
Y yo pregunto: ¿Por qué ese hermetismo? ¿No 
cree el Dr. Pérez Valdés que esos documentos 
que me ofrece a mí, que no me sirven, serán uti-
lísimos para el manicomio? Comprendería que 
no diese el diagnóstico, el cual no es más que 
una interpretación de los hechos; pero no que 
prive a sus colegas de los hechos observados, 
los cuales son inmutables y tienen mucha im-
portancia para el diagnóstico. Así hacen todos 
los departamentos de observación del mundo 
que dan los datos y el diagnóstico probable, y 
algunos como el Psychopathic Ward,de Nueva 
York, la Psychíatrische Klinik, de Munich y la 
de Berlín, aportan además los datos que la po-
licía al servicio de ellos les ha proporcionado 
respecto a los antecedentes familiares y género 
de vida del paciente, investigados por aquélla 
en la misma casa del enfermo. ¿Cómo no se ha 
organizado aún en Madrid esta perfecta colabo-
EL MANICOMIO PROVINCIAL DE MADRID
Réplica al Dr. Pérez Valdés
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ración informativa de la policía? Sólo merced 
a ésta puede el PsychopathicWard, de Nueva 
York, dar el diagnóstico probable en tres días, 
máximum de tiempo que la ley les permite rete-
ner los enfermos2.
 Respecto a lo que dice de una instala-
ción hidroterápica general vecina del Departa-
mento, sólo !e diré que siento que no se utilice 
más, pues tengo entendido que a Ciempozue-
los llegan los enfermos sucios, y además por-
que ahorraría, como sabe el Dr. Pérez Valdés 
mejor que yo, muchas camisas de fuerza. El 
uso de éstas que, entre humorismos, reputa 
de imprescindible en los agresivos e inmora-
les, ha sido suprimido en otros manicomios 
extranjeros, donde hay también: enfermos de 
estas categorías; pero para ello es preciso más 
vigilancia, o lo que es lo mismo, más personal 
de enfermeros y mejor preparación técnica de 
los mismos, y este es el personal sin aptitudes 
técnicas al que yo me refería en mi artículo 
anterior3. Sorprende que en Madrid no haya 
aún una enseñanza especial para enfermeros 
de enagenados, ya en el Hospital Provincial o 
ya en la Facultad de Medicina.
 Que ha habido hace algunos años una 
agresión a un enfermo por los enfermeros, co-
mentadísima por la prensa diaria, lo vuelvo a 
afirmar, a pesar de la negativa del D. Pérez 
Valdés. Si es preciso lo demostraré repasando 
las colecciones de los periódicos. Fue un de-
mente al que le fracturaron varias costillas y 
murió de resultas de ello.
 Lo que dije respecto a una hermana 
de la candad que dispone de traslados, lo oí 
a persona que merece toda mi confianza y lo 
acepté así, pues supe que en estos traslados en 
masa se incluían a veces enfermos que habían 
permanecido menos tiempo del reglamentario 
(cuarenta días, según creo) en el Departamen-
to de observación, y no podía creer que esto lo 
ordenase un colega. Por otra parte, no habien-
do médico especialista residente, nada tiene de 
extraño este y otros excesos de atribuciones 
administrativas.
 Por la defensa que del Departamento, 
como local, hace el Dr. Pérez Valdés, se infiere 
que no le parece mal como está. Siento disentir 
en esto también de su autorizada opinión. El lo-
cal es oscuro y frío. En él se conservan ciertas 
celdas para agitados (que afortunadamente no 
se usan), de las que pidió Kraepelin fotografías 
para su Museo de la Historia del Manicomio. Los 
patios son muy reducidos, etc. Hace tiempo que 
habíamos querido hablar de esto, y con ese obje-
to hicimos un artículo que no quiso publicar La 
Tribuna (y lo perdió) porque podía parecer mal 
a la Diputación Provincial. Afortunadamente 
hay otras publicaciones independientes, como 
ESPAÑA, que no tienen esos miramientos.
 No creemos que esto pueda ofender al 
doctor Pérez Valdés, que no es el culpable de 
ello, como tampoco lo son otros profesores del 
Hospital Provincial que tienen sus salas en sóta-
nos y buhardillas y que no protestaron cuando 
alguien criticó este estado de cosas. Sólo podía 
sentirse ofendida por esto la Diputación, que no 
atiende debidamente al Hospital y a las mejo-
ras necesarias en él. Cuando hace dos años un 
profesor de ese Hospital criticó en una revista 
el vergonzoso hacinamiento de enfermos infec-
ciosos en las epidemias, se produjo un gran re-
vuelo y hasta se le amenazó con un expediente 
si no daba unas explicaciones desvirtuando su 
aserto; pero aquel estímulo saludable de la crí-
tica dio lugar a una reacción, cuyo resultado 
fue la creación del nuevo Departamento para 
infecciosos, con el auxilio de la caridad pública. 
Nosotros que no somos profesores del Hospital, 
podemos hablar con toda claridad y sin temor a 
2  Tiene este Departamento unas 3.000 admisiones por año.
3  Hay manicomios que han llegado a tener un enfermero por cada 3 6 4 enfermos. Por lo general, la proporción varía 




4  Mucho más de lo dicho por nosotros se publicó en el extranjero sobre nuestros manicomios, entre otros por el 
profesor Lugaro, de Módena (Italia), a raíz del Congreso de 1903.
expedientes que nos coarten la crítica sobre el 
Departamento de observación.
 No quiero terminar sin sacudirme la 
insinuación de mal español que deja escapar 
el doctor Pérez Valdés por mis desnudas des-
cripciones de lo que he visto. Tenemos también 
los dos un concepto opuesto del patriotismo. Yo 
no creo que en el extranjero se hable mal de 
España por lo que decimos los españoles, sino 
por lo que ven, pasan y dicen los extranjeros 
que aquí vienen y sobre aquí escriben4. Tam-
poco creo que el silencio de nuestros males es 
nuestra mejor conducta. En mi permanencia en 
el extranjero he visto que allí se acusa con gran 
energía y claridad los defectos de las personas 
e instituciones. Bien recientes son las acusa-
ciones durísimas contra un ministro inglés por 
suponérsele complicado en el negocio de la te-
legrafía sin hilos. Constantes son los artículos 
de crítica despiadada sobre los hombres y sus 
obras. Pero aquí en España se llama antipatrio-
ta al que rompe el silencio y señala una lacra.
¿Qué términos de comparación son posibles 
para endulzar nuestra descripción de lo visto 
en los manicomios? En los países vecinos no 
existe nada parecido y en los anglo-sajones me-
nos aún. Los manicomios españoles que están 
montados más a la moderna son instituciones 
particulares, y yo sólo me ocupé de las oficiales 
y exclusivamente de las vistas por mi. Por lo 
demás, entre los Manicomios que cita el doc-
tor Pérez Valdés hay algunos provinciales que 
están, según me han dicho, en esto parecido a 
los que yo describí, y otros son particulares. 
Como en éstos no se admiten enfermos indigen-
tes, que es el problema que nos interesa, de ahí 
que no me ocupase de ellos, aunque he visitado 
varios. Conste, pues, que yo señalo defectos y 
atrasos increíbles, porque creo firmemente que 
así ejerzo más el verdadero patriotismo, el que 
sólo produce molestias y disgustos.
DR. GONZALO R. LAFORA
22 Octubre 1916.
Reimpreso de: Gonzalo Rodríguez Lafora. El manicomio provincial de Madrid (Réplica al Dr. 
Pérez Valdés). España. 26 oct. 1916. 92: 8. 
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 Con satisfacción he leído su artículo 
«Los Manicomios Españoles» publicado en el se-
manario ESPAÑA del día 12 del corriente mes, 
porque trata en él un asunto que demasiado ol-
vidado lo dejan los que acostumbran a ocupar-
se de las cosas de interés público. Tiene usted 
mucha razón, es verdaderamente asquerosa la 
forma en que se presta el servicio de dementes 
en nuestros manicomios públicos.
 No conozco ningún manicomio público 
español que haya salido completamente de esta 
época que usted, por boca de Bernard Hart, lla-
ma época de la concepción política de la locu-
ra, época que otro ilustre alienista apoda con 
el nombre de «Edad de Hierro». Los que más, 
habrán suprimido aparentemente los antihu-
manos medios coercitivos o de tortura, y digo 
aparentemente, porque en realidad lo que se ha 
hecho es sólo hacerlos algo más llevaderos y 
menos repugnantes en su aspecto, siendo en el 
fondo igualmente perjudiciales para los enfer-
mos. Las fotografías que ilustran su artículo, 
creo que le sería fácil obtenerlas en cualquiera 
de nuestros manicomios, hasta en aquellos que 
tienen más apariencias de modernización.
 Mucha satisfacción sentiría si después 
de publicarse estas cuartillas, alguien me repli-
cara diciéndome que en su manicomio se tiene 
una concepción verdaderamente moderna de la 
locura, y que en buena consecuencia sistemáti-
camente so aplica el No Restraint.
 Verdaderamente el atraso de nuestro 
servicio de asistencia a dementes es debido en 
gran parte a las reales condiciones de los edi-
ficios en que tenemos que albergar a estos en-
fermos, pero no considero que esta sea la causa 
principal; ésta, radica en nuestros sistemas de 
asistencia, radica en la organización defectuo-
sa de todos nuestros servicios. Con edificios 
deficientes y anticuados podemos tratar rela-
tivamente bien a enfermos de esta clase; con 
más o menos perfección podemos implantar el 
tratamiento individual; con más o menos in-
tensidad podemos utilizar el Encajamiento y la 
Psicoterapia, poderosos elementos terapéuticos 
modernos para esta clase de enfermedades. En 
cambio, con el sistema y con la organización 
actual, con el tratamiento colectivo que hoy se 
aplica, ni con los edificios más modernizados en 
su construcción, podíamos hacer obra positiva, 
el No Restraint y el Open-door serían de imposi-
ble aplicación.
 Creo también, como usted, que del actual 
atraso de nuestro servicio tienen su tanto de 
culpa los médicos psiquiatras de nuestro país, 
puesto que si con más constancia se hubiesen 
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interesado en mejorar nuestros servicios de 
asistencia de dementes, puede que no hubiesen 
logrado cambiar los manicomios actuales por 
otros más modernos, pero hubieran podido, sí, 
transformar el sistema de tratamiento, mejorar 
la organización de los manicomios y casi cam-
biar el ambiente de coerción y represión por 
otro más suave, más humano y más apropiado 
para la curación de los enfermos.
 Pero si los médicos psiquiatras tienen su 
tanto de culpa en este asunto, también tienen 
sus motivos de disculpa, puesto que muchos de 
ellos no pueden obrar con entera libertad de 
acción, por estar supeditados a las empresas 
explotadoras de este negocio y a éstas no les 
conviene que se modifique el actual estado de 
cosas.
 Por mi parte me creo libre de este tanto 
de culpa, puesto que en los pocos años que llevo 
interviniendo en cosas de manicomios, no he 
cesado nunca de trabajar para mejorar la triste 
condición de estos desgraciados enfermos y me 
cabe la satisfacción de manifestar que la Man-
comunidad de Cataluña, con el buen criterio 
que le caracteriza, se ha dado cuenta de la nece-
sidad de transformar completamente este ser-
vicio y ha acordado un plan de reorganización, 
siendo sus principales bases: primera, creación 
de un Hospital Mental para las psicosis agudas 
o de evolución relativamente corta, y para la 
enseñanza de la Psiquiatría; segunda, creación 
de varios Asilos-Colonias para los alienados 
crónicos; tercera, creación de Asilos especiales 
para atrasados, alienados difíciles, epilépticos, 
etc.
 No se ha contentado la Mancomunidad 
con acordar el plan de reorganización; lo está 
llevando a la práctica con toda la rapidez que 
las circunstancias le permiten. Con este fin ha 
adquirido ya una hermosa finca en las cerca-
nías de esta ciudad, de una extensión de más de 
30 hectáreas y de una situación y orientación 
excelentes. Este extenso solar está destinado 
para el Hospital Mental; creo que no tardarán 
en hacerse públicas las bases del concurso de 
ante-proyectos para la construcción de dicho 
Hospital.
 Como usted adivinará, en este Hospital 
el tratamiento de los enfermos se hará a base 
del encarnamiento, psicoterapia y baños, supri-
miéndose de una manera absoluta toda clase de 
coerción mecánica.
 Yo creo, amigo doctor, que habéis hecho 
bien en llevar este asunto a una revista popu-
lar, es necesario que médicos, publicistas y el 
público en general detenga su mirada en estos 
infelices y se preocupan de mejorar su suerte. 
Es necesario que todos nos hagamos cargo de 
que estos enfermos son más dignos aún, si 
cabe, de consideración que los demás enfermos 
de enfermedades comunes; que muchos de ellos 
por sus ideas de culpabilidad, de persecución, 
o por sus alucinaciones terroríficas sufren de 
una manera horrible; que la sensación de risa, 
de miedo, o de asco que estos enfermos gene-
ralmente producen, se convertiría en deseo de 
protección y de auxilio, si conociésemos sus pe-
sadumbres. Es preciso que se comprenda que si 
bien debemos guardar ciertas precauciones con 
los enfermos de la mente, nunca debe ser éstas 
depresivo-s para los mismos ; por esto deben 
desaparecer los manicomios de altas murallas 
y de enrejadas ventanas; por esto deben des-
aparecer de los manicomios toda clase de ins-
trumentos que signifiquen coerción o violencia.
Es preciso que se sepa que el atar a un enfermo 
de la misma manera que se ata a un perro, en 
la anilla de una pared o en la pata de una mesa; 
que el atar a un pobre de estos desgraciados, 
de manos o de pies alegando sea cuál fuere el 
pretexto, o meterlo dentro de una apretada ca-
misa de fuerza, no sirven para otra cosa que 
para aumentar la excitación del enfermo o para 
agravar algún repugnante vicio.
 Si todos nos diésemos cuenta de que 
estos y otros procedimientos tan antihumanos 
y tan depresivos para el enfermo no son nece-
sarios para mantener el orden en una casa de 
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locos y que son altamente perjudiciales para la 
curación de la locura, de seguro qué no permiti-
ríamos que en ninguno de nuestros manicomios 
se tratara así a nuestros semejantes.
 Estimulemos, pues, si es preciso a la Man-
comunidad de Cataluña,, para que rápidamente 
lleve a feliz término su buena obra; llamemos la 
atención, a las demás corporaciones similares 
para que salgan de su letargo, y mientras tanto 
felicitémonos por el nuevo horizonte que empie-
za a divisarse para estos pobres enfermos.
 Para terminar, querido doctor, le suplico 
me considere como buen amigo y que en estas 
líneas solamente vea un deseo de amistosa con-
versación sobre un asunto tan necesitado de 
atención cariñosa.
TOMÁS BUSQUET
Médico inspector del servicio de dementes 
de la Mancomunidad de Cataluña.
Barcelona, Octubre de 1916.
Reimpreso de: Tomás Busquet. Manicomios españoles (Carta abierta al Dr. Gonzalo R. Lafora). 
España. 2 nov. 1916. 93: 14.
